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Abstract: The purpose of this paper was to calculation of the coping scale for Nursing Care Problems Coping 
Scale for Male Caregivers for People with Dementia Living at Home. The subjects were 298 men who care for 
people with dementia at home. It was independence and investigated validity the coping style; the result of av-
erage score, standard deviation and Contribution ratio of coping style. Each coping styles are independent, it 
became clear that each with its own characteristics. Calculation method is the average score of each coping 
style. Most high score of average of coping style is the coping style of nursing care problem. 
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2012 年の 472 万人から 2025 年には 700 万人を超える
と推計されている 1)．平均余命の延伸や人口構造の変






































































































































































































12.0時間  SD 8.6
項目 結果 (%)


























要支援 1or 2 20人 (6.7)
要介護 1 65人 (21.8)
要介護 2 47人 (15.7)
要介護 3 41人 (13.7)
要介護 4 41人 (13.7)


























II a 家庭外でⅡの状態がみられる 11 (3.7)





III a  日中を中心としてⅢの状態が見られる。 19 (6.4)









































































課題解決型　  α＝.079 2.01 0.55
お世話に役立つ情報を集める 0.832 0.120 0.390 0.290 0.090
お世話をするための計画を立てる 0.763 0.200 0.420 0.260 0.190
お世話がうまくいかなかった原因を考える 0.739 0.190 0.320 0.180 0.030
お世話をする経験から学ぶことがあると考える 0.508 -0.050 0.410 0.200 0.230
回避・情動型　α＝0.65 2.50 0.42
お世話をすることをどうにでもなれと思う 0.560 0.649 -0.020 0.190 0.260
知られることが恥と考える 0.140 0.575 0.050 -0.040 0.000
このくらいもできずにどうするかと思う 0.230 0.513 0.260 0.150 0.120
ついものに当たったりつい感情的になったりする 0.120 0.498 0.120 0.350 0.080
その場から離れる・見ないようにする 0.010 0.484 -0.080 0.210 0.200
認知変容型　　α＝0.68 2.33 0.60
お世話は自分の課題と考える 0.380 -0.010 0.878 0.070 0.100
一生懸命にお世話する 0.430 0.220 0.618 0.170 0.020
静観・待機型　α＝0.67 1.63 0.35
そのうちうまくお世話できるようになるまで待つ 0.220 0.220 0.150 0.736 0.280
そのうちなんとかなるだろうと楽観的に考える 0.240 0.130 0.070 0.686 0.170
援助依頼型　　α＝0.67 1.63 0.35
家族・親戚や近所の人に手助けを頼む 0.160 0.180 0.090 0.200 0.740
お世話の大変さを家族や周りの人手助けを頼む 0.050 0.180 0.070 0.260 0.692
2.65 1.78 1.89 1.62 1.38
寄与率　    (%) 23.79 14.50 10.40 8.46 7.15







対処スタイル   課題解決型    回避・情動型  認知変容型  静観・待機型 援助依頼型
課題解決型
回避・情動型 0.330 ** 0.250 **
認知変容型 0.33 ** -0.29 **
静観・待機型 0.29 **
援助依頼型 0.25 ** -0.29 ** 0.290 **
課題解決型 0.179 0.508 0.298 0.141
回避・情動型 0.179 0.082 0.255 0.199
認知変容型 0.508 0.082 0.159 0.117
静観・待機型 0.298 0.255 0.159 0.320
援助依頼型 0.141 0.199 0.117 0.320




                                 
3.5 介護問題対処スタイルと介護負担感との相関 
1）課題解決型 
有職者は（r = 0.39）無職者は（r = 0.22）で正の有意
な相関を呈した． 
2）回避・情動型 
有職者は（r= - 0.46)無職者は（r = - 0.23）で負の有意
な相関を呈した． 
3）認知変容型 










第1因子 課題解決型 0.39      ** 0.22 **
第2因子 回避・感情型 -0.46     ** -0.23 **
第3因子 認知変容型 0.31      ** 0.21 **
第4因子 静観・待機型
第5因子 援助依頼型 0.25      **
























































12.0時間  SD 8.6
結果 (%)
関係










要支援 1or 2 20人 (6.7)










要介護 3 41人 (13.7)
要介護 4 41人 (13.7)


















者との3項目で「心がおちつき安心できる人」（r = - 0.26），
「つね日頃あなたの気持ちを敏感に察してくれる人」
（r = - 0.22），「あなたの行動や考えに賛成し支持してく












つき安心できる人」（r = 0.21），「甘えられる人」（r = 0.20）
に正の有意な相関がみられた．      （表7） 
 
表 7 介護問題対処スタイルと情的・手段的支援との相関 
 
(1). 情的支援について 有職者 有職者 無職者
0.31 ** -0.26 ** 0.21 **
0.23 **
0.27 ** -0.22 ** 0.23 **
0.31 ** 0.21 **
0.25 ** 0.23 **
0.20 *
0.20 **
0.21 ** 0.25 **
0.20 **
0.23 **
0.23 ** 0.20 **
0.20 * 0.29 ** 0.30 ** -0.22 **
0.25 **
0.24 ** 0.32 **
0.21 **
(2). 手段的支援について
0.27 ** 0.21 **
0.21 **
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